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Riassunto
Obiettivi: L’obiettivo di questa relazione e` valutare attraverso studi in vitro condotti presso la
Dental School di Torino se l’utilizzo di moderne tecniche adesive possa ridurre gli svantaggi in
ambito di adesione portati dalla guttaperca, apportata con condensazione verticale piuttosto
che con diversi sistemi con carrier.
Materiali e metodi: Sono stati sviluppati test di push-out per valutare la forza di adesione di
perni in fibra cementati in diverse condizioni. 1: efficacia di sistemi cementi self-adhesive. 2:
efficacia di sistemi di cementazione duali nella cementazione immediata. 3: Forza di adesione di
perni cementati in canali chiusi con 3 diverse tecniche: condensazione verticale, Thermafil,
Guttacore.
Risultati: I risultati mostrano come la cementazione di perni in fibra sia significativamente
influenzata da tecniche di otturazione canalare con carrier, mentre i sistemi adesivi duali
consentno di cementare immediatamente il perno in fibra.
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Summary
Objective: The aim of this report is to assess through in vitro studies if the use of modern
adhesive techniques can reduce the disadvantages in adhesion brought by gutta-percha,
employed both with vertical condensation both with carrier systems.
Materials and methods: Push-out test were employed to assess the strength of adhesion of fiber
posts cemented in different conditions. 1: Efficacy of self-adhesive cements. 2: Efficacy of dual
materials on immediate cementation. 3: Bond strength of post luted in canals obturated with 3
different techniques: vertical condensation, Thermafil, Guttacore.
Results: The results showed that the cementation of fiber posts is significantly affected by root
canal obturation techniques with carrier, while the dual adhesive systems allow to immediately
cementing the fiber post.
 2013 Societa` Italiana di Endodonzia. Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.
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Il sigillo coronale ricopre un ruolo fondamentale nella pro-
gnosi a lungo termine del dente trattato endodonticamente.
Uno studio condotto da Sjogren et al.1 ci conferma come la
presenza di un restauro post-endodontico qualitativamente
buono, ovvero in grado di fornire un sigillo stabile nel tempo,
contribuisca ad aumentare le percentuali di successo di denti
con lesione periapicale, anche quando la terapia endodontica
e` qualitativamente insufficiente.
A oggi, i restauri adesivi diretti e indiretti rappresen-
tano un’alternativa terapeutica efficace e a bassa invasi-
vita`, oltre ad essere capaci di proteggere le strutture
dell’elemento dentario indebolite dalle procedure endo-
dontiche. A far si che tali tipologie di restauro siano
efficaci nel tempo, e` necessario che i sistemi adesivi
forniscano sia una buona forza di adesione che un sigillo
tubulare stabile. Tuttavia a livello della dentina radicolare
e` piu` difficile ottenere uno strato ibrido in grado di esple-
tare in maniera ottimale tali funzioni, almeno rispetto alla
dentina coronale. Questo e` dovuto generalmente a diversi
motivi: innanzitutto la densita` e la quantita` di tubuli
dentinali decresce in direzione apicale2,3. In secondo luogo
la terapia endodontica porta a una riduzione nel tempo
delle fibre collagene4. Infine l’otturazione endodontica
porta alla formazione di uno smear layer arricchito dalla
presenza di detriti di cemento e guttaperca, detto secon-
dario, difficile da rimuovere5. Queste condizioni le ritro-
viamo tutte nella cementazione adesiva di perni in fibra,
considerato ancora oggi un argomento controverso in let-
teratura.
Da queste premesse nasce la domanda che sta alla base
della relazione: puo` il materiale da otturazione endodontica
influenzare le strategie adesive per la cementazione del
perno in fibra? La risposta sara` cercata nei risultati di alcuni
studi condotti presso il reparto di Conservativa della Dental
School di Torino.
Discussione
In tutti gli studi che saranno citati, il metodo di valutazione
della forza di adesione dei perni in fibra e` stato il push-out
test. I campioni sono in tutti i casi denti estratti monoradi-
colati, su cui e` stato ovviamente fatto il trattamento endo-
dontico prima di cementare un perno in fibra con la metodicaadesiva oggetto dello studio. Una volta cementato, i cam-
pioni vengono sezionati perpendicolarmente all’asse del
perno con l’uso di un microtomo (Remet, Bologna, Italy),
ottenendo per ogni campione 6 sezioni di 1 mm di spessore.
Grazie all’uso del dispositivo di posizionamento, le sezioni
dei campioni vengono testate applicando una forza assiale al
perno con velocita` di 0.5 mm/min, utilizzando una macchina
tipo Instrom Machine modello 10/D (Sintech, MTS, USA), fino
ad ottenerne la decementazione. In ogni test viene registrato
il carico massimo di espulsione del perno dal canale, espresso
in Newton e convertito successivamente in MPa/mm2 in base
all’area di adesione.
Il primo studio riguarda i cementi self-adhesive. Trattasi di
materiali di recente sviluppo (introdotti nel 2002) dal sem-
plice utilizzo: una volta che base e catalizzatore vengono
miscelati basta applicarli tramite appositi puntali diretta-
mente nel post-space senza impiegare sistemi adesivi. Questi
materiali tollerano l’umidita`, possono rilasciare ioni di fluoro
e si legano chimicamente ai tessuti dentali e ai materiali da
restauro. Contengono infatti monomeri polifunzionali con
gruppi acidi che demineralizzano ed infiltrano simultanea-
mente smalto e dentina. Inoltre, cosı` come i cementi vetro-
ionomeri, per assicurare la neutralizzazione dell’iniziale
reazione acida dei riempitivi alcalini inducono un aumento
del pH. Queste caratteristiche rendono i cementi self-
adhesive dei materiali indicati per la cementazione di perni
in fibra, rendendo la metodica piu` rapida e semplice. In
questo studio e` stata misurata la forza di adesione di perni
in fibra cementati con 3 metodiche adesive: etch-and-rinse
3 passaggi (All Bond 3, Bisco, Schaumburg, USA); self-etch
2 passaggi (Liner Bond 2 V, Kuraray, Tokyo, Japan); cemento
self-adhesive (Rely-X Unicem 2, 3 M ESPE, St. Paul, USA).
I risultati, espressi comemedia in MPa, sono rappresentati
in figura 1. L’analisi statistica dimostra come i sistemi etch-
and-rinse 3 passaggi garantiscono valori di adesione signifi-
cativamente piu` elevati rispetto agli altri gruppi, conferman-
dosi la migliore sistematica ad oggi disponibile in commercio
per la cementazione di perni in fibra.
Il secondo studio vuole investigare la possibilita` di cemen-
tare i perni in fibra immediatamente dopo l’esecuzione della
otturazione endodontica. Il restauro immediato di un ele-
mento trattato endodonticamente puo` diminuire il rischio di
perdita del sigillo coronale e infiltrazione batterica, quindi
dovrebbe essere eseguito il piu` presto possibile6. Tuttavia la
letteratura afferma come la cementazione immediata del
perno in fibra garantisca valori di adesione inferiori rispetto
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Figura 3 Diapositiva della media, deviazioni standard ed ana-
lisi statistica dei valori di forza di adesione (espressi in MPa/mm2)
ottenuti nello studio sui perni cementati in canali otturati con
3 diverse tecniche (Condensazione verticale, Thermafil e
Guttacore).
[(Figura_1)TD$FIG]
Figura 1 Diapositiva della media, deviazioni standard ed ana-
lisi statistica dei valori di forza di adesione (espressi in MPa/mm2)
ottenuti nello studio sui cementi self-adhesive.
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dall’otturazione endodontica, indipendentemente dal tipo
di perno impiegato. Questo e` generalmente dovuto
all’eugenolo contenuto nel cemento endodontico che, fino
a quando non completa il processo di indurimento, puo`
interferire con la polimerizzazione dei sistemi adesivi e
del cemento. Tuttavia i sistemi di adesione che si basano
su una polimerizzazione duale potrebbero garantire una
sufficiente polimerizzazione, anche in presenza di residui
di cemento endodontico non indurito. Sono stati quindi
impiegati gli stessi sistemi adesivi del precedente studio e
sono stati preparati dei campioni in cui il perno in fibra e` stato
cementato immediatamente dopo aver effettuato la ottura-
zione canalare con tecnica della condensazione verticale
della guttaperca calda.
I risultati, espressi comemedia in MPa, sono rappresentati
in figura 2. L’analisi statistica non rivela alcuna differenza nei
valori di adesione ottenuti cementando i perni immediata-
mente e dopo 7 giorni.
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Figura 2 Diapositiva della media, deviazioni standard ed ana-
lisi statistica dei valori di forza di adesione (espressi in MPa/mm2)
ottenuti nello studio sulla cementazione immediata.Il terzo studio riguarda la cementazione di perni in fibra
in canali otturati con sistema con carrier. Sono stati presi in
considerazione due sistemi di otturazione con carrier: il Ther-
mafil (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e, di recente intro-
duzione sul mercato, il sistema Guttacore (Maillefer). Il
guttacore presenta come peculiarita` un’anima interna in
guttperca ‘‘cross-linked’’. Il cross linking e` un processo che
collega le catene di polimeri tra loro formando un reticolo che
li rende piu` forti e resistenti al calore, pur mantenendone le
caratteristiche. Il razionale di questa evoluzione dei sistemi
con carrier sarebbe una maggior facilita` nella preparazione
del post space e nelle manovre di ritrattamento rispetto ai
sistemi con carrier in plastica. Obiettivo di questo studio e`
valutare se il tipo di materiale da otturazione canalare (con-
densazione verticale, Thermafil e Guttacore) influisce sulla
forza di adesione dei perni in fibra dopo preparazione del post-
space. I campioni sono stati sottoposti a push-out test. I
risultati non hanno mostrato differenze statisticamente signi-
ficative tra i diversi gruppi per quanto riguarda i valori di
adesione nel terzo coronale. Per quanto riguarda il terzo
apicale i gruppi Thermafil e Guttacore hanno mostrato valori
significativamente inferiori al gruppo condensazione verticale
(figura 3). Dai risultati di questo studio si puo` presumere che
l’utilizzo di un cemento piu` fluido e di una guttaperca piu`
morbida nella tecnica con carrier possa influenzare l’adesione
delperno infibra. Se siusaun sistemaconcarriernon e` indicato
preparare un post-space piu` profondo di 5 mm poiche´ potreb-
bero incontrarsi condizioni sfavorevoli alla cementazione.
Conclusioni
Riassumendo i risultati degli studi presentati, possiamo con-
cludere come:
1. I cementi self-adhesive non danno valori di adesione com-
parabili ai sistemi adesivi etch-and-rinse 3 passaggi, anche
se possono essere considerati una valida alternativa nella
cementazione di perni in fibra data la loro semplicita` di
utilizzo.2. Utilizzando sistemi adesivi duali, la cementazione dei
perni in fibra immediatamente dopo l’otturazione endo-
dontica puo` garantire valori di adesione ottimali, dando la
possibilita` di creare un sigillo immediato al dente trattato
endodonticamente
62 N. Scotti et al.3. I sistemi di otturazione endodontica con carrier, soprat-
tutto a causa della guttaperca alpha termoplasticizzata,
ostacolano lemanovre adesive a livello del terzo apicale del
post-space rimanendo quindi delle metodiche da ottura-
zione canalare non ideali in canali in cui si debba cementare
un perno in fibra.
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